iNECESITAMOS UNA CARTERA INTEGRAL DE SERVICIOS DE HEPATITIS C PARA

PERSONAS USUARIAS DE DROGAS!

Conseguir la eliminacién del virus de la Hepatitis C (VHC) en 2030
depende de cémo los paises financien la prevencion, el diagnéstico,
el tratamiento y los cuidados y de cémo incluyan el VHC en

los esfuerzos por la cobertura sanitaria universal. Invertir en la
eliminacion implica que los programas nacionales provean servicios
para poblaciones clave, en particular personas que usan y se
inyectan drogas y que estan afectadas desproporcionalmente por el
virus. La reduccion de danos, basada en el acceso incondicional a
la salud y los derechos humanos, es un prerrequisito para llegar a
las personas que usan o se inyectan drogas y conectarlas con los
servicios de atencion.
Servicios de alta calidad Tratamiento

Salario justo de los trabajadores de salud
comunitarios con experiencias vitales
relacionadas

para las personas que
usan drogas

Tratamiento asequible y
universalmente accesible

Este documento quiere ayudar a los activistas a demandar a sus
gobiernos planes de servicios integrales para la Hepatitis C para
las personas usuarias de drogas. Teniendo en cuenta las distintas
realidades politicas somos conscientes de que algunos servicios
pueden no estar disponibles en algunos paises. Aun asi, nos
esforzamos por mostrar todos estos servicios, basados en décadas
de evidencia en salud publica.

“Ya han pasado
mds de cinco afios desde que
curamos la Hepatitis C... 3dénde
estd mi cartera de servicios2”

Prevencion

Suficientes jeringuillas y acceso a
terapia de sustitucion de opiaceos

Prevencioén y gestion de sobredosis

Despenalizar el uso, posesién y
venta de drogas de bajo nivel y
terminar con el

encarcelamiento masivo de
personas que usan drogas

Integracion de servicios
para otras enfermedades

Que los sitios de
reduccion de
dafios/atencion al VHC
brinden servicios de
referencia

Servicios de alta calidad

Financiar completamente la hepatitis C y
los servicios de reduccién de dafios en los
presupuestos nacionales

Diagnéstico

Pruebas de hepatitis C descentralizadas, simples,
rapidas, de alta calidad y asequibles para
personas que usan drogas

Cartera de
servicios de
hepatitis C

Desestigmatizacion: informacion
detallada y precisa sobre la
hepatitis C adaptada para personas
que usan drogas

Servicios comprehensivos
de prevencion y salud
sexual como parte del
servicio sanitario general
para las personas que
utilizan drogas

Monitoreo
post-tratmiento

Deteccion de dafio hepatico
y cancer de higado

Diagnosticar y tratar la
reinfeccion
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¢ Qué incluye la cartera de servicos?

Prevencion

Desestigmatizacion: informacion detallada y precisa

sobre la hepatitis C adaptada para personas que usan

drogas

« Facilitar informacion, educacion y materiales comunicativos a las
personas que utilizan drogas y a sus parejas sexuales, a través
de trabajadores comunitarios de salud e iguales con experiencias
vitales y en diferentes entornos, a través de sesiones de
sensibilizacion, capacitaciones y otros eventos

Servicios comprehensivos de prevencion y salud sexual
como parte del servicio sanitario general para las
personas que utilizan drogas

- Asegurar el acceso de las personas usuarias de drogas y sus
parejas sexuales a profilaxis pre y post (PrEP/ PEP) para el VIH,
condones internos y externos y lubricantes.

- Ofrecer o derivar a servicios sexuales y reproductivos integrales,
incluyendo el acceso a métodos anticonceptivos.

Suficientes jeringuillas y acceso a terapia de sustitucion

de opiaceos

- La Organizacién Mundial de la salud (OMS) recomienda® 300
agujas y jeringuillas estériles por persona y afo. Sin embargo,
necesitamos una mayor cobertura de jeringuillas para tener un
impacto medible sobre la Hepatitis C. Tenemos que esforzarnos
para que las personas tengan acceso a agujas y jeringuillas
estériles para cada inyeccion. El numero de veces que una
persona se inyecta depende de sus necesidades individuales.

- El acceso a material de inyeccidon seguro deberia incluir jeringas
con poco volumen muerto en el porta-aguja, manteniendo poca
cantidad de fluido en la jeringa y aguja una vez que se presiona
por completo el émbolo. La evidencia? sugiere que las jeringuillas
con poco volumen muerto reducen el riesgo de transmision de
VIH/VHC.
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- Asegurar el acceso a equipo estéril de inyeccion, para fumary

proporcionar materiales y formacion sobre practicas de inyeccion
mas seguras.

- La combinacion de tratamientos de opiaceos con los programas

de intercambio de agujas y jeringas, en los cuales las personas
pueden acceder a ambos servicios simultdneamente, pueden
reducir el riesgo de hepatitis C mas de un 70%.% La Lista de
Medicamentos Esenciales de la OMS incluye la metadona y la
buprenorfina y los seguros nacionales de salud deberian cubrir
estos medicamentos. La combinacién de estos servicios enlaza
a las personas con servicios esenciales y también ayuda a las
personas a reducir la frecuencia de sus inyecciones.

Prevencion y gestion de sobredosis

« Ampliar los servicios de reduccién de dafios para incluir talleres
y acceso a naloxona gratuita en una variedad de entornos
comunitarios y para ofrecer programas de naloxona entre pares.
La naloxona es una medicacion que bloquea los efectos de los
opiaceos y salva vidas cuando una persona sufre una sobredosis.

+ Proporcionar formacion sobre reanimacion respiratoria de
personas inconscientes, incluyendo terapia de oxigeno y
dispositivos de oxigenoterapia con bolsa en lugares de prevencion
de sobredosis para evitar dafio cerebral.*

« Incluir el control de drogas para comprobar el suministro seguro
de drogas.

Pruebas de hepatitis C descentralizadas, simples,
rapidas, de alta calidad y asequibles para personas que
usan drogas

« Hacer disponibles pruebas simples y rapidas para puntos de
atencién en lugares de reduccion de danos. Las pruebas y el
tratamiento de la hepatitis C, especialmente para personas sin
enfermedad hepatica avanzada u otros problemas de salud
complicados, deben ofrecerse dondequiera que las personas
estén recibiendo servicios.




+ Necesitamos invertir mas en investigacion y desarrollo en
diagnésticos que sean mas simples, rapidos, de alta calidad y que
puedan ser utilizados a nivel comunitario o en puntos de atencion
primaria. Mientras esperamos al “diagndéstico ideal”, podemos
utilizar las tecnologias ya existentes segun la epidemiologia de
cada pais, como la confirmacion diagnéstica en plataformas
de ARN utilizando extracciones de sangre por puncion digital o
manchas de sangre seca en centros de atencién primaria. Los
gobiernos deben validar y aprobar estas pruebas.

+ Los planes de las aseguradoras nacionales deben cubrir el testeo
de anticuerpos y confirmacion (ARN o antigeno del nucleo).

- Los gobiernos deben seguir las guias de la OMS® y simplificar
las vias nacionales de diagnostico. Esto implica eliminar la
monitorizacién de la carga viral. Los paises con acceso a
regimenes de tratamiento para todos los genotipos también
deben eliminar las pruebas de genotipo, excepto en el caso de
las personas con cirrosis avanzada o que no han alcanzado tasas
curativas con medicamentos anteriores.

+ Las pruebas de anticuerpos mantienen procedimientos menos
invasivos para obtener muestras orales o de sangre, pero estan
registradas para el uso por parte de profesionales de la salud. Las
pruebas de anticuerpos deben ser validadas y registradas para
la autoevaluacion de la hepatitis C, si se cuenta con apoyo de
telemedicina y asesoramiento, como otra opcion para diagnosticar
y vincular a las comunidades estigmatizadas y marginadas con el
tratamiento y la atencion.

- Desarrollar y validar protocolos de pruebas de manchas de
sangre seca que puedan ser menos dolorosas y mas faciles de
obtener de personas que se inyectan drogas ya que pueden tener
un acceso dificil a las venas.

+ Proporcionar formacion de calidad y de diagndstico para
profesionales de la salud aliados y trabajadores de salud de la
comunidad, incluidos aquellos con experiencia personal.

* Integrar las pruebas de hepatitis C en las plataformas abiertas
de diagnoéstico que puedan diagnosticar distintas enfermedades
de forma simultanea; esto puede reducir los costes generales al

permitir la compra de productos al por mayor.

- Exigir transparencia a las companiias, gobiernos y agencias
de suministro sobre los precios de productos diagnésticos, y
comparar con los paises vecinos para negociar precios mas
bajos.

« Asegurar que un mayor numero de personas que utilizan
drogas sean evaluadas y reciban pruebas de diagnéstico. Otras
formas de reducir los costes de diagnéstico incluyen agrupar la
adquisicion de tests, permitir la competencia entre proveedores y
permitir diversas opciones entre distribuidores.

Tratamiento asequible y universalmente accesible para
las personas que usan drogas

« Romper los monopolios del mercado (incluso entre los fabricantes
de marcas y genéricos) que conducen a precios artificialmente
altos.

« Priorizar los regimenes que tratan todos los genotipos de VHC.

« Expandir el registro de antivirales de accion directa (DAA, por sus
siglas en inglés) en el pais.

- Asegurar la disponibilidad y la asequibilidad de sofosbuvir, como
la columna vertebral de la mayoria de las combinaciones de
tratamientos.

« Eliminar todas las restricciones de tratamientos, incluyendo el
requisito de abstinencia previa al inicio de DAA. La evidencia
muestra que las personas que usan drogas consiguen una
adherencia similar y unos indices de respuesta virolégica
sostenida a la de personas que no usan drogas.
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» Modificar el estatus de prescriptores de DAA a no-especialistas aborden los determinantes sociales de la salud que afectan a las

para reducir los retrasos en el inicio de tratamiento. personas que consumen drogas.
« Demandar transparencia de precios a companias, gobiernos « A menudo, las mujeres y personas de género no binario no tienen
y agencias de suministro de DAA, y comparar con los paises acceso a los servicios de reduccion de dano que respondan
vecinos para negociar precios mas bajos. a sus necesidades particulares. Los servicios de hepatitis C
deberian estar disefiados y liderados por mujeres y personas no
Monitoreo post-tratmiento binarias que usan drogas con formacién para garantizar atencion
acogedora, desestigmatizadora, no discriminatoria y sensible
@ Diagnosticar y tratar la reinfeccién al género. Esto debe garantizar los servicios para personas

. . . - - embarazadas que usen drogas.
- Se produciran reinfecciones de hepatitis C, pero los servicios q 9

integrales de prevencién y reduccién de dafios pueden reducirlas.  * La atencion sanitaria y servicios relacionados, que se adapten a

Los gobiernos deben planificar pruebas y tratamientos universales 1@ necesidades de las comunidades locales que usan drogas,
para todos los que lo necesiten, incluso para las personas que se deben ser monitoreados por la sociedad civil, los consejos
vuelven a infectar. consultivos comunitarios y los miembros de la comunidad.
°
« Ofrecer informacién precisa y de calidad sobre los métodos de Salario justo de los trabajadores de salud comunitarios ri;

prevencion, junto con las pruebas de confirmacion periddica para con experiencias vitales relacionadas
personas con riesgo de reinfeccion de hepatitis C, y acceso a un
tratamiento asequible, sin coste alguno. Es esencial mantener a
los pacientes, que estan en riesgo de reinfeccion, conectados a la

+ Las personas con experiencia vital e historial de uso de
sustancias brindan roles de apoyo valiosos para sus compafieros,
ayudan con las pruebas diagndsticas en la comunidad, aseguran

atencion. que los pacientes completen el tratamiento con DAA 'y ayudan a
Deteccién de daio hepatico y cancer de higado los pacientes a navegar por los servicios para garantizar que sean
|« En las visitas de seguimiento, o al menos cada seis meses, atendidos.
proporcionar examenes de deteccidn no invasivos, sin coste, - jRemunerar, respetar y proteger la dignidad de las personas
para personas con etapas mas avanzadas de dafo hepatico. que consumen drogas, trabajadores de salud comunitarios y
Monitorear los primeros signos de cancer de higado. educadores de pares!

S . . d | lidad Integracién de servicios para otras enfermedades
ervicios de alta calida + Prevenir, diagnosticar y tratar el VIH, la TB y otras infecciones de

—— . ] transmisién sexual con pruebas y medicamentos de alta calidad y
Servicios de alta calidad asequibles.

- Las personas con experiencias vitales deben ser |ncIU|d.as en las - Ofrecer vacunacién gratuita para las hepatitis Ay B
estrategias de intervencion dentro de los servicios relacionados
con la hepatitis C, ya que pueden lograr servicios y resultados Que los sitios de reduccion de dafios/atencion al VHC

de salud de mayor calidad. Mejorar la calidad de los servicios y brinden servicios de referencia
los resultados de salud requiere enfoques interseccionales que - Los servicios que podrian ofrecerse en el lugar o derivar a otros




servicios respetuosos con la comunidad incluyen asistencia de Financiar completamente la hepatitis C y los servicios de

transporte, asesoramiento psicosocial, vivienda no basada en reduccién de dafios en los presupuestos nacionales

la aps_tinencig, empleo, servicios financieros y legales y otros - Solo se ha puesto a disposicion el 8% del financiamiento

servicios sociales. necesario para lel tratamiento de la hepatitis viral que se necesita
Despenalizar el uso, posesion y venta de drogas de en los paises de ingresos bajos y medios®. El presupuesto para
bajo nivel y terminar con el encarcelamiento masivo de este plan de servicios debe incluir la formacién en atencion

sanitaria, el almacenamiento y transporte de muestras de prueba,
el equipo de laboratorio requerido, las actualizaciones de los
sistemas de informes y el coste de las pruebas, los medicamentos
y los suministros para la reduccion de danos.

personas que usan drogas

- El uso de sustancias requiere un enfoque de salud publica
que aumente la financiacion y amplie el acceso a los servicios
de reduccion de dafos, jno a las prisiones! La reforma de
las politicas de drogas reduce el estigma, la discriminacion
y la violencia contra las personas que consumen drogas. La
despenalizacion crea un entorno propicio para que las personas
que usan drogas busquen atencion médica basica y otros
servicios.
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